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抽出した 80 例を対照群とした後ろ向き症例対照研究である． 
 検討項目において，下部食道括約筋の逆流防止機能に関し Hill 分類を用いて評
価している点が特徴的であった． Hill 分類とは胃噴門部小彎の噴門斜走筋に相当
する粘膜ひだ隆起部分である Gastroesophageal flap valve（GEFV）の形態分類
であり，下部食道括約筋の機能を反映し，内視鏡的所見の再現性が高く有用な内視
鏡分類であった． 
 単変量解析の結果では，患者背景に全身状態 performance status PS 不良，亀背，
BMI 低値，上部消化管出血徴候，貧血，CRP 上昇例が重症群に優位に多く認めら
れたが，嗜好歴や胸焼け症状の出現頻度には有意差を認めなかった．内服薬に関し
ては，唯一，プロトンポンプ阻害剤(proton pump inhibitor; PPI)の服用頻度が重
症群に有意に多かった．内視鏡検査所見では胃粘膜萎縮が乏しく，Hill 分類 grade 
III, IV（GEFV 異常）が重症群に有意に高率であった．単変量解析にて有意差を認





 考察として，重症型逆流性食道炎患者に PS 不良例が多いのは，一般市中病院に
おける症例検討のため，検診ベースの検討とは対象患者の条件が異なることが影響










に基づき，LA 分類の Grade C,D を重症型とし，Grade A,B を軽症型と定義
した． 




３． Hill 分類は内視鏡画像を後で見直した際，後ろ向きに評価可能であるのか． 
申請者応答；上部消化管内視鏡検査では必ず胃噴門部の反転時の写真は撮る
ため，検査の後からでも Hill 分類は再現性を持って評価可能である． 
４． Hill 分類の Grade は明確に区別可能であるか．例えば，Hill 分類の Grade 
I と II において，境界症例がなかったのか．あれば，区別はどのようにされ
ていたのか． 
申請者応答；実際は典型例でない症例もあり，多少の観察医師による主観的
判断が含まれていた可能性は否定できない．実際には，Hill 分類の I か II
か，または III か IV かで迷う症例は少なくなかった．しかし，Hill 分類の














































































本研究では，全身状態不良，GEFV の形態異常（Hill 分類 Grade III，IV），
胃粘膜萎縮無しは重症型逆流性食道炎の発症予測に有用であることが示
唆され，学術的かつ臨床的に高く評価できる内容であった．審査の結果，
申請者は本学位論文の内容を中心に幅広い質問に明確に回答し，この課題
について深い理解と洞察力をもっていると判断した．以上より，本研究は
博士（医学）の学位に値するものと判定された． 
